DIVISAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

[ J
e o le I ros Gabinete de Apoio ao Investidor e MOD - AE-04_092022

Insercao Profissional

Formulario de Candidatura

Fundo Municipal de Apoio ao Empreendedorismo

ANEXO IV — APOIO INSTITUCIONAL

1. REQUERIMENTO DE APOIO

Eu ,
com o NIF/NIPC , estabelecimento em

, Cddigo Postal - :
Localidade , Freguesia ,

Concelho de Oleiros, vem requerer a V. Ex.2 se digne a conceder-lhe apoio institucional ao abrigo do artigo

10.° do Regulamento Municipal de Apoio ao Empreendedorismo do Municipio de Oleiros.

2. TIPO DE APOIO

Divulgacgao de eventos;

Divulgacao de feiras de empreendedorismo;

Divulgacao de formagdes / workshops;

Oleiros, de de

O signatdrio, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragoes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Tratamento de Dados Pessoais

As operagdes de tratamento de dados pessoais estdo fundamentadas no Cumprimento de Obrigagdes Legais, sendo realizadas exclusivamente para efeitos
de Processamento de Formulario de Candidatura ao Fundo Municipal de Apoio ao Empreendedorismo, de acordo com os termos da Ficha de Informagdo
sobre Tratamento de Dados e com as condigdes da Politica de Protegdo de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares dos
dados podem solicitar informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de prote¢do de dados, nomeadamente os direitos de informagéao,
acesso, consulta, retificagdo, oposigdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado
da Protegdo de Dados, pelo correio eletrénico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

O requerente,

(Assinatura conforme BI/CC)
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